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Abstrak 
 HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang 
menyerang kekebalan tubuh sehingga melemahkan kemampuan tubuh 
untuk melawan penyakit. Sampai saat ini belum ada pengobatan yang 
dapat menyembuhkan HIV, dengan diagnosis HIV dini dan penanganan 
yang efektif pengidap HIV tidak akan berubah menjadi AIDS. Beberapa 
faktor yang diduga mempengaruhi gambaran klinis pasien HIV/AIDS 
adalah faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah SEM-PLS  dimana 
metode ini bebas asumsi, lebih fleksibel (dapat diterapkan untuk semua 
skala data) dan powerfull dalam menjelaskan hubungan antar variabel 
dan melakukan pengelompokkan dengan PLS FIMIX (Partial Least 
Square Finite Mixture). Sumber data yang digunakan merupakan data 
sekunder yang berasal dari rekam medik pasien HIV/AIDS di 
Kabupaten Pasuruan hingga tahun 2016 sejumlah 150 data. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa gambaran klinis signifikan terhadap faktor 
predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat dengan besar nilai 
loading factor masing - masing sebesar 0.342; 0.544 dan 0.143. Pada 
hasil pengelompokan menggunakan FIMIX-PLS, hasil pengelompokkan 
terbaik adalah 3 segmen karena memiliki nilai EN yang mendekati 1, 
jumlah anggota pada segmen 1 sebanyak 96 pasien, jumlah anggota 
pada segmen 2 sebanyak 33 dan jumlah anggota anggota segmen 3 
sebanyak 24 pasien. 
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Abstract 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that 
attacks the immune system and weakens the body's ability to fight 
disease. There is still no treatment that can cure HIV, but the 
early diagnosis and the effective handling of HIV’s patients will 
not cause AIDS. Several factors suspected to affect the clinical 
picture of HIV/AIDS patients are predisposes, enabling factors 
and reinforcing factors. The method used in this study is SEM-
PLS which doesn’t need assumption, more flexible (applicable to 
all data scales) and powerfull in explaining relationships between 
variables and grouping with Finite Mixture Partial Least Square 
(FIMIX-PLS). The data used in this study is the medical records 
of HIV/AIDS patients in Pasuruan District by 2016 with the total 
of 150 data. The results of the analysis showed that the clinical 
picture was significant for predisposing factors, enabling factors 
and reinforcing factors with loading factor values of 0.342, 0.544 
and 0.143, respectively. In the grouping results using FIMIX -
PLS, the best grouping result was 3 segments because it had EN 
score approaching 1, with 96 members in segment 1, 33 members 
in segment 2  and 24 members in segment 3. 
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1.1 Latar Belakang 
HIV atau Human Immunodeficiency Virus adalah virus yang 
menyerang kekebalan tubuh sehingga kemampuan tubuhnya 
rentan terhadap infeksi oportunistik. Sampai saat ini belum ada 
pengobatan yang dapat menyembuhkan HIV, diagnosis HIV dini 
dan penangan yang efektif pengidap HIV tidak akan berubah 
menjadi AIDS. Acquired Immunfeficiency Syndrom (AIDS) 
merupakan stadium akhir dari infeksi virus HIV (Sudikno, 2010). 
HIV/AIDS kemunculannya seperti fenomena gunung es (iceberg 
phenomena), yaitu jumlah penderita yang dilaporkan jauh lebih 
kecil daripada jumlah sebenarnya telah menyebar di sebagian 
besar provinsi di Indonesia.  Penularan HIV paling banyak terjadi 
melalui hubungan seksual  yang tidak sehat terutama seks antar 
lelaki, termasuk waria yang mencapai 60%, dan penularan 
melalui jarum suntik 30% (KPA, 2009). Kasus infeksi HIV/AIDS 
tersebar di 407 kabupaten/ kota dari 507 kabupaten/kota hingga 
maret 2016 di seluruh Indonesia sejak pertama kali di temukan 
pada tahun 1987 di Provinsi Bali. Jumlah kumulatif infeksi HIV 
hingga maret 2016 jumlah infeksi sebesar 198.219 orang, 
sedangkan untuk jumlah kumulatif penderita AIDS sebesar 
78.292 orang di Indonesia. Jawa Timur merupakan provinsi 
kedua tertinggi di Indonesia dengan jumlah infeksi HIV sebesar 
26.052 infeksi (Ditjen P2P, 2016). Tingginya angka infeksi 
HIV/AIDS menjadikan perlunya peningkatan pelayanan 
kesehatan bagi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA).  
Menurut Teori Lawrence Green tahun 1980 terdapat  3 faktor 
yang dapat mempangaruhi spesifik permasalahan perilaku suatu 
penyakit tersebut yaitu faktor predesposisi, faktor pemungkin dan 
faktor penguat. Spesifik permasalahan dalam kasus HIV/AIDS 
adalah gambaran klinis dari penderita HIV/AIDS. Gambaran 
klinis penderita HIV/AIDS dapat dilihat berdasarkan Infeksi 
Oportunistik, kadar CD4 dan Kualitas Hidup.  




Pasuruan,  karena HIV/AIDS termasuk penyebab kematian ke 4 
di kabupaten pasuruan. Penelitian sebelumnya mengenai 
HIV/AIDS menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap dan 
pengetahuan terhadap  perilaku yang beresiko terinfeksi 
HIV/AIDS (Luthfiana, 2012). Hasil penelitian lain menyatakan 
bahwa faktor predisposisi tidak hanya menurunkan resistensi 
pasien terhadap infeksi oportunistik, tetapi memungkinkan infeksi 
berkembang dan maju ke tingkat lain yang tidak terlihat. Selain 
faktor predisposisi, faktor manifestasi klinis berupa kadar CD4 
dan stadium juga diduga mempengaruhi infeksi oportunistik. HIV 
merupakan infeksi yang menyerang dan melemahkan sistem 
imun, sehingga menyebabkan terjadinya penurunan kadar Cluster 
Differentiation (CD4) dan menyebabkan tingginya risiko terhadap 
infeksi oportunistik (Ranhier, dkk. 2014). Penelitian yang 
dilakukan (Widiyanti & Hutapea, 2015) juga menghasilkan 
adanya hubungan antara kadar CD4 dengan infeksi oportunistik. 
Beradasarkan permasalahan dan penelitian sebelumnya, peneliti 
ingin mengetahui pola hubungan antara gambaran klinis penderita 
HIV dengan faktor predisposisi, faktor penguat dan faktor 
pemungkin. Analisis yang tepat untuk menjelaskan hubungan 
faktor predisposisi, faktor penguat dan faktor pemungkin terhadap 
gambaran klinis penderita HIV/AIDS adalah SEM (Structural 
Equation Modeling), merupakan suatu teknik statistik yang 
mampu menganalisis pola hubungan antara konstrak laten dan 
indikatornya, konstrak laten yang satu dengan lainnya, serta 
kesalahan pengukuran secara langsung (Santoso, 2011).  
Terdapat beberapa syarat yang harus dipenuhi dalam 
menggunakan metode SEM seperti asumsi distribusi normal 
multivariat, observasi harus independen satu sama lain, dan 
jumlah sampel yang relatif besar. Namun, pada kenyataannya 
data dilapangan terkadang tidak memenuhi syarat-syarat tersebut. 
Oleh karena itu diperlukan sebuah metode yang lebih fleksibel. 
Metode SEM berbasis varians yaitu Partial Least Square (PLS) 





skala data) dan powerfull dalam menjelaskan hubungan antar 
variabel (Afifah, 2014). 
Penelitian ini mengambil data rekam medik dengan 
mengasumsikan bahwa data tidak homogen karena data diambil 
berbeda-beda pada setiap pasien. Jika data tidak homogeny maka 
hasil estimasi yang dihasilkan akan bias, namun pendekatan 
statistika yang dapat mengatasi heterogenitas adalah FIMIX-PLS 
(Finite Mixture in Partial Least Square). Dalam penelitian ini 
FIMIX-PLS merupakan pemodelan jaur yang digunakan untuk 
mengelompokkan pasien HIV/AIDS dalam segmen yang 
terbentuk.  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berikut merupakan rumusan masalah untuk mengetahui 
pengaruh dan mengelompokkan faktor-faktor yang mem-
pengaruhi gambaran klinis pasien HIV/AIDS adalah bagaimana 
pengaruh faktor-faktor yang mempengaruhi gambaran klinis 
dengan menggunakan pedekatan SEM-PLS dan mengelompok-
kan pasien dengan menggunakan FIMIX-PLS. 
 
1.3 Tujuan Masalah 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan, tujuan 
yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.  
1. Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi gambaran 
klinis pasien HIV/AIDS dengan pendekatan SEM-PLS.  
2. Mengelompokkan pasien HIV/AIDS  berdasarkan faktor-
faktor yang mempengaruhi gambaran klinis pasien 
HIV/AIDS dengan menggunakan FIMIX-PLS.  
1.4 Manfaat 
Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini di antaranya 
adalah sebagai berikut. 
1. Bagi bidang kesehatan, penelitian ini berguna untuk 
memberikan tambahan informasi, dalam memberikan 
treatment atau perlakuan terhadap penderita HIV/AIDS di 




predisposisi, faktor pemungkin, faktor penguat) dan 
gambaran klinis penderita HIV/AIDS. 
2. Bagi bidang pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat 
berguna untuk menambah wawasan dan pengetahuan pada 
penelitian selanjutnya dalam membuat pemodelan pada 








Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 
Structural Equation Modelling berbasis SEM-PLS untuk 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi gambaran klinis 
pada pasien HIV AIDS. Selain itu digunakan metode Finite Mix-
ture in Partial Least Square (FIMIX-PLS) untuk mengelom-
pokan pasien HIV/AIDS berdasarkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi gambaran klinis pasien HIV/AIDS. Berikut 
merupakan tinjauan pustaka yang digunakan 
2.1 Structural Equation Model in Partial Least Square (SEM-
PLS) 
 SEM merupakan metode statistika yang digunakan untuk 
memeriksa hubungan antara variabel laten dan variabel indikator. 
SEM merupakan teknik yang meliputi  aspek-aspek penegasan 
(confirmatory) dari analisis faktor, analisis jalur dan regresi.Pada 
umumnya SEM menggunakan struktur kovarian atau yang lebih 
dikenal dengan model struktur kovarian atau Covarian 
Based(CB)-SEM (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010). 
 Sementara itu SEM dengan pendekatan berbasis varian biasa 
disebut sebagai SEM- Partial Least Square yakni lebih 
berorientasi pada analisis yang bergeser dari menguji model 
kausalitas atau teori ke component based predictive model 
(prediksi model). PLS digunakan untuk mengatasi keterbatasan 
yang terdapat pada metode SEM misalnya ketika data mengalami 
masalah seperti pengukuran data dengan skala tertentu, jumlah 
sampel yang kecil, adanya missing value, data tidak normal, dan 
adanya multikolinearitas. Pendekatan SEM PLS merupakan 
metode analisis yang tidak membutuhkan asumsi parametrik 
seperti data tidak harus berdistribusi normal multivariat, tidak ada 
aturan skala pengukuran, dan sampel yang digunakan tidak harus 
besar. Partial Least Square (PLS) merupakan salah satu metode 
statistik yang digunakan untuk menyelesaikan kasus 
multikolinearitas dan bersifat powerfull (tidak harus berdistribusi 
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normal multivariat dan tidak membutuhkan sampel besar).  
Dimana ada tiga komponen dalam SEM-PLS yaitu variabel, 
model dan estimasi parameter 
 
2.1.1 Variabel Laten dan Variabel Indikator 
Variabel laten  merupakan variabel yang tidak dapat diukur 
secara langsung dan terdiri atas variabel laten eksogen dan 
variabel laten endogen. Variabel laten eksogen adalah variabel 
laten yang bebas (independent) dan dilambangkan dengan ξ (ksi). 
Sedangkan variabel laten endogen adalah variabel yang 
dipengaruhi oleh variabel laten eksogen (dependent) dan 
dilambangkan dengan η (eta). Dalam diagram jalur, variabel laten 
digambarkan dalam bentuk bulat/elips. 
Variabel indikator  adalah variabel yang dapat diukur 
secara empiris dan merupakan ukuran dari variabel laten. Dalam 
diagram jalur variabel indikator digambarkan dengan bentuk 
kotak. Variabel indikator terbagi menjadi variabel indikator 
eksogen dan variabel indikator endogen. Variabel indikator 
eksogen yang dilambangkan dengan  , yakni variabel indikator 
untuk membentuk variabel laten eksogen. Sedangkan variabel 
indikator untuk membentuk variabel laten endogen disebut 
variabel indikator endogen yang dilambangkan dengan  . 
 
2.1.2 Pemodelan dengan SEM-PLS 
Model yang digunakan dalam SEM-PLS digunakan untuk 
memodelkan hubungan antar variabel laten degan variabel 
indikator maupun hubungan antar variabel laten berdasarkan 
hipotesis dan justifikasi teori. Berdasarkan  hal tersebut, dalam 
metode SEM-PLS terdapat dua jenis model, yakni model 
struktural dan model pengukuran. 
 
a. Model Pengukuran (Outer Model) 
Hubungan antara variabel laten dan variabel-variabel 
indikator digambarkan dalam model pengukuran. Model 
pengukuran dilakukan dengan analisis faktor, yakni setiap 
7 
 
variabel laten menjadi model sebagai faktor umum dari 
pengukurannya. Besarnya muatan faktor (faktor loading) yang 
menghubungkan variabel laten dengan variabel indikator. Model 
pengkuran dalam SEM dibedakan menjadi dua model yaitu model 
pengukuran variabel endogen dan model pengukuran variabel 
eksogen. Persamaan matematis model pengukuran SEM adalah 
sebagai berikut. 
( 1) ( ) ( 1) ( 1)p y p m m p    y Λ η ε  
( 1) ( ) ( 1) ( 1)q x q n n q    x Λ ξ δ  
Keterangan: 
y   : vektor dari variabel manifest endogen 
x   : vektor dari variabel manifest eksogen 
  : matriks koefisien pengukuran (loading factor) 
  : vektor dari kesalahan pengukuran 
  : vektor dari variabel eksogen 
  : vektor dari variabel endogen 
p   : banyak indikator variabel endogen 
q   : banyak indikator variabel eksogen 
m   : jumlah variabel variabel endogen 
n   : jumlah variabel laten eksogen 
b. Model Struktural (Inner Model) 
Model struktural dalam SEM merupakan model yang 
menggambarkan hubungan antar variabel laten eksogen dengan 
variabel laten endogen, dengan persamaan matemastis sebagai 
berikut 
η=Bη+Γξ +ζ  
Keterangan: 
  : variabel endogen (mx1) 
B  : matriks (mxm) koefisien jalur hubungan antara variabel 
laten endogen 
  : matriks (mxn) koefisien jalur hubungan antara variabel 





  : vektor dari variabel eksogen (nx1) 
  : vektor dari kesalahan pengukuran (eror) dengan ukuran 
(mx1) 
 pada Gambar 2.1 merupakan contoh diagram jalur, 
dimana jika anak panah dari variabel laten mengarah ke indikator 
merupakan model reflektif atau yang biasa disebut mode A, jika 
anak panah dari indikator mengarah variabel laten merrupakan 
model formatif atau  mode B 
  
Gambar 2.1 Contoh Diagram Jalur 
(Sumber : Sarwono, 2015) 
Keterangan: 
--- :  model struktural (inner model) 
   : model pengukuran (outer model) 
 
2.1.3 Evaluasi Model SEM PLS 
Model pengukuran dievaluasi berdasarkan tipe indikator, 
yakni reflektif dan formatif. Tipe indikator reflektif dapat diukur 
melalui convergent validity, discriminant validity, dan composite 
reliability untuk variabel indikatornya. Sedangkan tipe formatif 
dievaluasi dengan membandingkan besarnya relative weight dan 
melihat signifikansi dari ukuran weight tersebut. Tahap evaluasi 
model dalam PLS meliputi evaluasi pada outer model dan inner 
model. 
a. Evaluasi model pengukuran 
Evaluasi model pengukuran dilakukan berdasarkan model 
refleksif dan model formatif. Pada model refleksif dievaluasi 












1. Convergent validity 
Convergent validity digunakan untuk mengukur besarnya 
korelasi antara variabel laten dengan variabel indikator pada 
model pengukuran refleksif. Nilai Convergent Validity  dilihat 
berdasarkan item reability dan construct reliability dengan 
penjelasan sebagai berikut 
a. Item reability, suatu kolerasi dapat dikatakan memenuhi 
convergent validity apabila memiliki nilai loading faktor sebesar 
lebih besar dari 0,5 - 0,6 (Ghozali, 2011) serta  nilai  t-statistics  
yang  diperoleh  dari  proses bootstrapping lebih besar dari nilai t- 
tabel pada α tertentu, pada penelitian ini menggunakan α =5%.  
b. Construct  reliability yang  dilihat  dari  nilai  Cronbach  
Alpha. Nilai diharapkan lebih dari 0,7 untuk semua konstruk. 
Chin menyatakan bahwa untuk penelitian tahap awal nilai 0,5 
sampai 0,6 dianggap cukup (Ghozali, 2011).  
 
2. Discriminant Validity 
Discriminant Validity dari model pengukuran dengan tipe 
indikator refleksif dihitung berdasarkan nilai cross-loading dari 
variabel indikator terhadap masing-masing variabel laten. Jika 
kolerasi antara variabel laten dengan setiap variabel indikator 
lebih besar daripada korelasi dengan variabel laten lainnya, maka 
variabel laten tersebut dapat dikatakan memprediksi indikatornya 
lebih baik daripada variabel laten lainnya. Selain itu, discriminant 
validity  juga dapat dihitung dengan menggunakan nilai Average 
Variance Extracted (AVE). Apabila nilai √    lebih besar 
daripada nilai korelasi di antar variabel laten, maka discriminant 
validity dapat dianggap tercapai. Discriminant validity dapat 
dikatakan tercapai apabila nilai  AVE lebih besar dari 0,5. Nilai 





















3. Composite Reliability  
Variabel laten dapat dikatakan memiliki realibilitas yang baik 
apabila nilai composite reliability lebih besar dari 0,7. Nilai 






















pengukuran ini dapat digunakan untuk mengukur realibiltias dan 
hasilnya lebih konservatif dibandingkan nilai composite 
realibility (cr) (Ghozali, 2011). 
b. Inner Model (model struktural) 
Terdapat beberapa ukuran statistik yang digunakan dalam 
mengevaluasi inner model sebagai berikut. 
1. R-squared (R2) 
 Pengujian R-squared (R
2
) merupakan cara untuk mengukur 
tingkat kebaikan suatu model struktural. Nilai R-squared (R
2
) 
digunakan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel 
laten eksogen tertentu terhadap variabel laten endogen. 
 Menurut Ghozali (2011), apabila diperoleh R
2 
sebesar 0,67 
dapat dikatakan atau mengindikasikan bahwa model 
dikategorikan baik. Apabila diperoleh R
2 
sebesar 0,33 
mengindikasikan bahwa model dikategorikan moderat (sedang). 
Sedangkan apabila diperoleh R
2 
sebesar 0,19 model dikategorikan 
lemah. 
2. Q-Square predictive relevance 
 Pengujian  lainnya  adalah  prediction  relevance (Q²)  atau  
dikenal  dengan  Stone-Geisser's.  Uji  ini  dilakukan  untuk  
memvalidasi  kemampuan  prediksi  model. Interpretasi hasil dari 
Q² predictive  relevance adalah bahwa jika nilai ini lebih besar 
dari  0  menunjukkan  variabel  laten  eksogen  sesuai  sebagai  





endogennya. Nilai Q² predictive  relevance diperoleh dari 
perhitungan berikut. 


























Dimana k merupakan banyaknya variabel endogen. 
2.1.4 Estimasi Parameter SEM-PLS 
 Pada PLS, metode estimasi yang digunakan adalah metode 
kuadrat terkecil (least square methods). Berikut adalah penjelasan 
lebih lanjut mengenai estimasi parameter PLS yang disadur dari 
(Afifah, 2011) 
 Metode estimasi dalam PLS menggunakan algorithm 
NIPALS (non linier iterative partial least square) dengan 
ordinary least square dan teknik iterasi. Teknik iterasi dalam PLS 
terdiri atas tiga tahap, sebagai berikut : 
a. Estimasi bobot (weight estimate) untuk membuat bobot atau 
menciptakan skor (score factor) pada variabel laten.  
b.  Estimasi jalur (path estimate) dilakukan untuk 
menghubungkan antar variabel laten (koefisien jalur) yaitu 
koefisien beta (β) dan gamma (γ) dan antara variabel laten 
dengan indikatornya yaitu estimasi loading factor yang 
merupakan koefisien outer model yaitu lambda (λ).  
c. Estimasi rata-rata (mean) dan parameter lokasi (nilai konstanta 
regresi) untuk indikator dan variabel laten. 
1. Estimasi Parameter Model Pengukuran (outer model) 
Estimasi Parameter pada outer model mode A (model 
indikator reflektif).  
Estimasi untuk mode A untuk variabel laten eksogen diperoleh 
dengan metode least square dengan cara meminimumkan jumlah 
kuadrat error δjh dan ɛj, sebagai berikut : 
jh jh jh jh
jh jh jh jh
x = λ ξ +δ







2. Estimasi Parameter Model Pengukuran (inner model) 
Model struktural atau inner model merupakan model yang 
menunjukkan hubungan atau kekuatan estimasi antar variabel 
laten atau konstruk berdasarkan pada teori substantif. Persama-
an model struktural adalah sebagai berikut. 
0η= β +βη+ Γξ + ζ  
Dimana, η merupakan vektor konstruk endogen, ξ  merupakan 
vektor konstruk eksogen, dan ζ merupakan vektor variabel 
residual.  
2.1.5 Bootstrap 
Bootstrap pertama kali diperkenalkan oleh Bradley Elfron 
pada tahun 1979 sebagai metode pendekatan nonparametrik untuk 
menaksir berbagai kualitas statistik seperti mean, standar error 
dan bias suatu estimator. Metode ini dapat juga untuk 
mengestimasi distribusi suatu statistik. Distribusi ini diperoleh 
dengan menggantikan distribusi populasi yang tidak diketahui 
dengan distribusi empiris berdasarkan data sampel, kemudian 
melakukan pengambilan sampel (resampling) dengan 
pengembalian dari distribusi empiris yang selanjutnya 
dipergunakan untuk mencari penaksir bootstrap. Ukuran sampel 
bootstrap B sebesar 50-200 telah cukup untuk melakukan 
pendugaan terhadap standar error dengan ukuran n elemen lebih 
besar atau kurang dari sampel asli (Efron & Tibshirani, 1993). 
2.1.6 Uji Hipotesis  
Hipotesis yang diuji pada PLS adalah hipotesis pada Outer 
Model (   dan hipotesis pada Inner Model (  dan  ) berdasarkan 
hasil estimasi parameter sehingga diketahui apakah variabel 
berperpengaruh secara signifikan atau tidak. 
Hipotesis pada Outer Model (   adalah sebagai berikut. 
H0 :       (tidak signifikan,  loading  faktor  tidak 
signifikan dalam mengukur variabel laten) 
H1 :       (signifikan,  loading  faktor  signifikan dalam 
mengukur variabel laten) 

















dengan  ̂  merupakan nilai dugaan    dan   ( ̂ ) adalah standar 
error bagi   ̂. 
H0 ditolak apabila /2hitungt t  atau p-value < α. 
Sedangkan hipotesis pada Inner Model berdasarkan 
parameter   dan   adalah sebagai berikut. 
Parameter Beta ( ) 
H0 :      (tidak signifikan, variabel laten endogen tidak 
signifikan dalam mengukur variabel laten endogen lainnya) 
H1 :      (signifikan, variabel laten endogen  signifikan 
dalam mengukur variabel laten endogen lainnya) 
Parameter Gamma ( ) 
H0 :      (tidak signifikan, variabel faktor perilaku tidak 
signifikan dalam mengukur variabel gambaran klinis) 
H1 :      (signifikan, variabel faktor perilaku signifikan 
dalam mengukur variabel gambaran klinis) 
Statistik uji yang digunakan pada inner model untuk 






















dengan  ̂  dan  ̂  merupakan nilai dugaan  ̂  dan  ̂ , dimana 
  ( ̂ ) dan   ( ̂   adalah standar error bagi  ̂  dan  ̂  . 
H0 ditolak apabila /2hitungt t  atau p-value < α. 
2.2 Finite Mixture in Partial Least Square (FIMIX-PLS) 
Metode pengelompokkan dapat diterapkan pada model OLS 
untuk mengatasi heteroginitas, namun metode tersebut tidak dapat 
diaplikasikan untuk model yang memuat variabel laten atau 
variabel yang tidak dapat diukur secara langsung. Metode yang 
tepat digunakan diantaranya adalah FIMIX-PLS yang 






Ringle pada tahun 2006 . Menurut Vinzi, Trinchera, Squillacciotti 
& Tenenhaus tahun 2008 heteroginitas dapat dideteksi dengan 
suatu  indeks yang dinamakan dengan closeness index (CM 
index), yang merupakan struktur goodness of fit index (GOF 
indeks) yang dihitung dari residual communality model. Model 
yang dikembangkan Vinzi tahun 2008 adalah response base 
unobserved sample partial least square, yang selanjutnya dikenal 
dengan REBUS-PLS. Dalam FIMIX-PLS, ukuran statistik yang 
digunakan untuk menunjukkan jumlah segmen yang paling baik 
adalah dengan menggunakan ukuran Normed Entropy (EN). EN 
adalah kriteria yang digunakan untuk menganalisis hasil 
spesifikasi kelas dari FIMIX-PLS, yang nilainya antara 0 sampai 
1, semakin tinggi nilai EN yaitu semakin mendekati 1, 
menunjukkan kualitas pemisah semakin baik dan model dapat 
diinterpretasikan dalam Hahn pada tahun 2002. Asumsi dalam 
FIMIX-PLS adalah jika unit observasi telah dipisahkan sesuai 
stratanya, maka kasus heteroginity tidak akan terjadi pada model 















Dimana Pik merupakan probabilitas keanggotaan I pada kelas k 
 
2.3 HIV/AIDS 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus 
penyebab menurunya kekebalan tubuh manusia. Acquired 
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) yaitu suatu kumpulan 
gejala penyakit yang disebabkan oleh Human Immunodeficiency 
Virus (HIV). AIDS atau disebut juga dengan Sindrom Cacat 
Kekebalan Tubuh Dapatan, merupakan kumpulan gejala penyakit 
akibat menurunya system kekebalan tubuh oleh karena virus yang 
disebut HIV.  
  HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan 
retrovirus bersifat limfotropik khas yang menginfeksi sel-sel dari 




putih spesifik yang disebut limfosit T-helper atau limfosit 
pembawa faktor T4 (CD4). Virus ini diklasifikasikan dalam 
famili Retroviridae, subfamili Lentiviridae, genus 
Lentivirus.Selama infeksi berlangsung, sistem kekebalan tubuh 
menjadi lemah dan orang menjadi lebih rentan terhadap infeksi.2 
Tingkat HIV dalam tubuh dan timbulnya berbagai infeksi tertentu 
merupakan indikator bahwa infeksi HIV telah berkembang 
menjadi AIDS (Acquired Imunnodeficiency Syndrome). 
AIDS merupakan kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan 
oleh menurunnya kekebalan tubuh akibat virus HIV. Sebagian 
besar orang yang terkena HIV, bila tidak mendapat pengobatan, 
akan menunjukkan tanda-tanda AIDS dalam waktu 8-10 tahun. 
AIDS diidentifikasi berdasarkan beberapa infeksi tertentu yang 
dikelompokkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 
Organization) menjadi 4 tahapan stadium klinis, dimana pada 
stadium penyakit HIV yang paling terakhir (stadium IV) 
digunakan sebagai indikator AIDS. Sebagian besar keadaan ini 
merupakan infeksi oportunistik yang apabila diderita oleh orang 
yang sehat, infeksi tersebut dapat diobati (KPA Nasional, 2010). 
2.4 Faktor Predisposisi 
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap 
hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut 
masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2003). Dalam faktor predisposisi ini di 
ukur melalui indikator pengetahuan, sikap dan konsep diri.  
a. Pengetahuan  
Merupakan hasil "tahu" dan ini terjadi setelah orang 
melakukan proses pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terjadi melalui panca indra. Sebagian besar 





Merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap 
merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di 
lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap objek.  
c. Konsep Diri 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan, dan 
pendirian yang diketahui individu tentang dirinya dan 
mempengaruhi dalam berhubungan dengan orang lain. 
 
2.4 Faktor Pemungkin 
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan 
prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti, 
puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat 
desa, dokter atau bidan praktek swasta. Fasilitas ini pada 
hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku 
kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Dalam faktor pemungkin ini 
meliputi terapi ARV. 
a. Terapi ARV 
ARV (antiretroviral) merupakan suatu obat yang mampu 
menurunkan angka kematian dan kesakitan, meningkatkan 
kualitas hidup ODHA serta meningkatkan harapan 
masyarakat (Kementrian Kesehatan RI, 2011). 
 
2.5 Faktor Penguat 
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh 
masyarakat, tokoh agama dan para petugas kesehatan. Termasuk 
juga disini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat 
maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Untuk 
berperilaku sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu 
pengetahuan dan sikap positif serta dukungan fasilitas saja, 
melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari para tokoh 
masyarakat, tokoh agama dan para petugas terlebih lagi petugas 
kesehatan. Di samping itu, undang-undang juga diperlukan untuk 
memperkuat perilaku masyarakat tersebut (Notoatmodjo, 2003). 
Dalam faktor penguat ini meliputi dukungan keluarga. 
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a. Dukungan Keluarga 
Merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai 
bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. 
Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat 
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan 
jika diperluakan. 
 
2.6 Gambaran Klinis 
Seseorang yang telah terinfeksi HIV, selama 2-6 minggu 
berikutnya (rata-rata 2 minggu) akan mengalami sindrom 
retroviral akut. Gejala ini dapat berupa gejala umum (demam, 
nyeri otot, nyeri sendi, rasa lemah, kelainan), kelainan mukokutan 
(ruam kulit, ulkus di mulut), pembengkakan kelenjar limfa, gejala 
neurologi (nyeri kepala, nyeri belakang kepala, fotofobia, 
depresi), maupun gangguan saluran cerna (anoreksia, nausea, 
diare, jamur di mulut). Setelah 2-6 minggu gejala-gejala sindrom 
tersebut menghilang disertai serokonversi. Selanjutnya penderita 
memasuki fase asimtomatik, dimana tidak ada gejala, selama rata-
rata 8 tahun (5-10 tahun, di negara berkembang lebih cepat). Pada 
fase ini penderita nampak sehat, dapat melakukan aktivitas 
normal tetapi dapat menularkan kepada orang lain. Setelah masa 
tanpa gejala, memasuki fase simtomatik, akan timbul gejala-
gejala pendahuluan seperti demam, pembesaran kelenjar limfa, 
yang kemudian diikuti oleh infeksi oportunistik. Dengan adanya 
infeksi oportunistik maka perjalanan penyakit telah memasuki 
stadium AIDS. Fase simtomatik berlangsung rata-rata 1,3 tahun 
yang berkahir dengan kematian (Departemen Kesehatan RI, 
2006). Dalam gambaran klinis pasien dengan HIV AIDS terdapat 
klasifikasi kadar CD4, Infeksi Oportunistik dan Kualitas Hidup. 
Berikut merupakan kerangka konsep teori Lawrence Green 
mengenai determinan perilaku penyakit HIV/AIDS 
a. Kadar CD4 
Sel CD4 adalah jenis sel darah putih atau limfosit. Sel tersebut 
adalah bagian yang penting dari system kekebalan tubuh. Sel 
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CD4 disebut sebagai sel-T. Ada dua macam sel-T yaitu sel-
T4(CD4)  yang merupakan sel 'pembantu' dan Sel-T8 (CD8) 
adalah sel 'penekan' yang mengakhiri tanggapan kekebalan. 
Sel CD4 dapat dibedakan dari CD8 brdasarkan protein tertentu 
yang ada dipermukaan sel. Dimana sel CD4 adalah sel-T  yang 
mempunyai protein CD4 pada permukaanya. Protein itu 
bekerja sebagai reseptor untuk HIV (Yayasan Spiritia, 2014).  
b. Infeksi Oportunistik 
Dalam tubh manusia membawa banyak kuman (bakteri, 
protozoa, jamur dan virus). Sistem kekebalan tubuh yang sehat 
mampu mengendalikan kuman ini. Tetapi bila kekebalan 
tubuh dilemahkan oleh penyakit HIV atau beberapa obat, 
kuman ini mungkin tidak terkendali lagi dan menyebabkan 
masalah kesehatan. Infeksi yang mengambil kesempatan dari 
kelemahan dalam pertahanan kekebalan tubuh biasa disebut 
'oportunistik' (Yayasan Spiritia, 2014) 
c. Kualitas Hidup 
Merupakan presepsi individu tentang kehidupan mereka dalam 
konteks kebudayaan, norma kehidupan dan hubungan tujuan, 







Gambar 2.2 Kerangka Teori Lawrence Green Mengenai Penyakit 
HIV/AIDS 
  




4. Nilai  
5. Variabel Demografi 
 
Faktor Pemungkin 
1. Ketersediaan sumber daya 
kesehatan 
2. Aksesbilitas sumberdaya 
kesehatan 
3. Prioritas masyarakat/ 
pemerintah komitmen 
terhadap kesehatan 






4. Majikan atau pimpinan 
5. Penyedia layanan 
Kesehatan  
Gambaran Klinis 
1. Kadar CD4 
2. Infeksi Oportunistik 



















3.1 Sumber data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 
sekunder yang berasal dari rekam medik pasien HIV/AIDS di 
Kabupaten Pasuruan hingga tahun 2016 sejumlah 150 pasien. 
 
3.2 Variabel Penelitian 
Berikut merupakan variabel yang digunakan dalam pene-
litian terdiri dari tiga variabel laten eksogen dan satu variabel 
endogen 
 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
Variabel 
Laten 






1: ada peningkatan 




1:  ada IO  
nominal 
 0: tidak ada IO 
Kualitas Hidup 
0: Skor ≥ 40,5 (baik)  






 1: kurang, bila <50% 
jawaban benar 
nominal 







0: Skor ≥ 25 (positif) 






1: perlakuan (ARV 
dan pendampingan) 
nominal 
0: Kontrol (hanya 
mendapat ARV) 
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Lanjutan Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
dengan menggunakan kerangka konsep hasil modifikasi 












Gambar 3.1 Kerangka Konsep HIV/ AIDS 
(Sumber: Modifikasi dari Lawrence Green) 
3.3 Definisi Operasional 
Berikut merupakan definisi Operasional yang diguankan 
dalam penelitian 
a. Kadar CD4 : Menyatakan perentase sel T-CD4 yang diserang 
virus HIV dibandingkan dengan total sel T-CD4 yang ada. 
Kadar CD4 ini dihitung saat memulai pengobatan ARV dan 
saat dilakukan pengambilan data. Data CD4 dilihat dari rekap 
medis hasil laboratorium. 
b. Infeksi Oportunistik : Merupakan jenis gangguan penyerta 
(penyakit infeksi selain HIV) pada penderita yang menyertai 
infeksi HIV seperti TB paru, Hepatitis, sipilis,kandidialis, 
meningitis, pneumonia, herves, dll berdasarkan diagnose 
dokter. Jika ada satu saja penyakit infeksi termasuk ada IO 
c. Kualitas Hidup : Persepsi responden terhadap 6 domain yang 





1: Skor < 40,5 
(Tidak mendukung) 
nominal 
























kesejahteraan psikologis, hubungan sosial, lingkungan, tingkat 
kemadirian, dan kesejahteraan spiritual 
d. Pengetahuan : Sesuatu yang duketahui oleh responden tentang 
HIV/AIDS meliputi pengertian, tanda gejala, pengbatan dan 
cara mencegah penularan 
e. Sikap : Tanggapan responden terhadap HIV/AIDS meliputi 
definisi, tanda gejala, penyebab, penularan, pencegahan 
penularan dan pengobatan 
f. Konsep Diri : Konsep diri pada pasien HIV/AIDS yaitu 
adanya perubahan perilaku antara lain penurunan harga diri 
karena ketidak mampuannya menjadi kepala keluarga sebagai 
pencari nafkah, tidak ada semangat. Konsep diri terdiri dari 5 
komponen  yaitu  gambaran diri, ideal diri, harga diri, peran 
dan identitas. 
g. Terapi ARV :Diberikan Antiretroviral Therapy dan peng-
obatan HIV/AIDS lainya pada penderita HIV serta 
pendampingan dari sebaya diperoleh dari catatan medis 
h. Dukungan Keluarga : Persepsi responden terhadap dukungan 
yang diberikan oleh keluarga meliputi: dukungan 
emosional, dukungan informasi, dukungan instrumental, 
dukungan penghargaan, dan dukungan jaringan sosial 
3.4 Langkah Analisis 
Berdasarkan tujuan penelitian, metode analisis terdiri dua 
tahap. Tahap yang digunakan dalam penelitian ini yaitu langkah 
menggunakan SEM-PLS dan tahap berikutnya menunjukkan 
langkah analisis dengan metode FIMIX-PLS. 
A. Langkah-langkah analisis model persamaan struktural 
dengan SEM PLS 
1. Mendeskripsikan data responden  
2. Merancang model struktural dan model pengukuran, yaitu 
hubungan antara variabel laten dan variabel indikator dengan 
variabel laten berdasarkan tipe indikator dari masing-masing 
variabel laten 
3. Mengkontruksi diagram jalur (diagram path) yang 
menjelaskan pola hubungan antara variabel laten dengan 
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indikatornya atau menunjukkan hubungan kausal antar 
variabel eksogen dan endogen  
4. Mengestimasi parameter berdasarkan model pengukuran 
(outer model) dan model structural (inner model) 
5.  Mengevaluasi model pengukuran dan model struktural  
6. Pengujian hipotesis dengan menggunakan metode resampling 
bootstrap  
B. Langkah-langkah Analisis FIMIX PLS 
1. Mengestimasi diagram jalur PLS 
2. Dari faktor skor variabel laten pada inner model digunakan 
untuk prosedur FIMIX-PLS yaitu untuk menentukan jumlah 
kelas (segment), dengan K = 2,3,...,5. Dengan mengidentifi-
kasi dan mengevaluasi jumlah segmen yang terbaik 
3. Analisis dan estimasi jumlah kelas terbaik dari masing-masing 
segmen spesisifik berdasarkan diagram jalur PLS 
menggunakan nilai EN 




ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini membahas mengenai karakteristik dari data 
rekam medik pasien di Kabupaten Pasuruan dilanjutkan dengan 
melakukan analisis SEM-PLS dan FIMIX-PLS berdasarka konsep 
hubungan model yang telah dibangun. Dari hasil analisis 
diperoleh struktur model faktor predisposisi, faktor pemungkin 
dan faktor penguat terhadap gambaran klinis pasien HIV/AIDS 
ditinjau dari dimensi kualitatitf melalui indikator-indikatornya. 
 
4.1 Analisis Karakteristik Berdasarkan Faktor-Faktor dan 
Gambaran Klinis 
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 
sekunder sebanyak 150 pasien yang merupakan dat arekam medik 
pasien yang menderita HIV/AIDS. Analisis deskriptif yang 
digunakan untuk mengetahui antara gambaran klinis pasien 
dengan faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat 
penderita HIV/AIDS 
Gambar 4.1 Cross Tabulation  Gambaran Klinis dengan Faktor 
Presiposisi 
  
















Baik 40(27) 42(28) 75(50) 7(5) 65(43) 17(11) 
Kurang 47(31) 21(14) 12(8) 56(37) 20(27) 48(27) 
Kadar CD4 
Meningkat 46(31) 38(25) 74(49) 10(7) 61(41) 23(15) 
Tidak Meningkat 41(27) 25(17) 13(9) 53(35) 24(16) 42(28) 
Infeksi 
Oportunistik 
Ada Infeksi 46(31) 43(29) 74(49) 15(10) 63(42) 26(17) 
Tidak Ada Infeksi 41(27) 20(13) 13(9) 48(32) 22(15) 39(26) 
Berdasarkan Tabel 4.1 merupakan tabulasi silang setiap 
faktor predisposisi dengan gambaran klinis. Untuk indikator 
konsep diri dengan kualitas hidup persentase paling besar terdapat 
pada pasien yang memiliki konsep diri yang negatif dengan 
kualitas hidup yang kurang sebesar 31%, sedangakan untuk 
indikator konsep diri dengan kadar CD4 persentase tertinggi 





yang positif dengan kadar CD4 yang meningkat dan persentase 
terbesar antara konsep diri dengan infeksi oportunistik sebesar 
31% merupakan pasien yang memiliki konsep diri yang positif da 
nada infeksi oportunistik. 
Gambar 4.2 Cross Tabulation  Gambaran Klinis dengan Faktor 
Pemungkin 





Terapi ARV dan 
Pendampingan (%) 
Kualitas Hidup 
Baik 67(45) 15(10) 
Kurang 5(3) 63(42) 
Kadar CD4 
Tidak Meningkat 69(46) 15(10) 
Meningkat 3(2) 63(42) 
Infeksi Oportunistik 
Tidak Ada Infeksi 70(47) 19(13) 
Ada Infeksi 2(1) 59(39) 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa persentase pasien 
yang diberi terapi ARV dengan kualitas hidup yang baik, kadar cd4 
meningkat, dan tidak memiliki infeksi oportunistik memiliki persentase 
terbesar dengan masing-masing persentase sebesar 45% (67 pasien), 
46% (69 pasien) dan 47% (70 pasien) 
Gambar 4.3 Cross Tabulation  Gambaran Klinis dengan Faktor 
Penguat 
    Dukungan Keluarga 
    Mendukung(%) Tidak Mendukung(%) 
Kualitas Hidup 
Baik 50(33) 32(21) 
Kurang 17(11) 51(34) 
Kadar CD4 
Tidak Meningkat 56(37) 28(19) 
Meningkat 11(7) 55(37) 
Infeksi Oportunistik 
Tidak Ada Infeksi 58(39) 31(21) 
Ada Infeksi 9(6) 52(35) 
Pada Tabel 4.3 pasien HIV/AIDS yang mendapatkan 
dukungan keluarga yang memiliki kualitas hidup yang baik 
memiliki persentase tertinggi sebesar 33% atau sebanyak 50 
pasien. Untuk pasien yang memiliki dukungan keluarga dan kadar 
CD4 meningkat memiliki persentase sebesar 37% dimana nilai 
persentase ini sama dengan pasien yang tidak mendapat dukungan 





pasien yang mendapat dukungan keluarga dan tidak memiliki 
infeksi oportunistik memiliki persentase tertinggi sebesar 39% 
atau sebanyak 58 pasien. 
4.2 Analisis Faktor-Faktor terhadap Gambaran Klinis 
Pasien HIV/AIDS dengan SEM-PLS 
Dalam metode analisis yang telah dijelaskan pada bab 
sebelumnya, makan analisis faktor-faktor terhadap gambaran 
klinis pasien HIV/AIDS dengan menggunakan SEM PLS 
adalahsebagai berikut 
4.2.1 Konseptualisai Model 
Struktur model yang dibentuk dalam penelitian ini 
mencakup empat variabel laten yang teridiri dari tiga variabel 
latel eksogen yaitu faktor predisposisi  1 , faktor pemungkin 
 2  dan faktor penguat  3 serta satu variabel laten endogen 
yaitu gambaran klinis  1 . Secara matematis dapat ditulis 
sebagai berikut 
 1 1 2 3( , , )f      
Untuk variabel laten eksogen faktor predisposisi terdiri dari 
empat indikator pengetahuan (X11), sikap (X12), dan konsep diri 
(X13). Selanjutnya faktor pemungkin dan faktor penguat dimana 
masing-masing  terdiri dari satu indikator yaitu terapi ARV (X21) 
dan dukungan keluarga (X31). Sedangan variabel laten endogen 
gambaran klinis terdapat tiga indikator yaitu kadar CD4 (Y11), 
infeksi oportunistik (Y12), dan kualitas hidup (Y13). Semua 
pengukuran menggunakan model dengan indikator reflektif. 
Berikut merupakan diagram jalur yang memuat arah hubungan 
antar variabel laten dan secara lengkap memuat notasi-notasi 






Gambar 4.1 Konstruksi Diagram Jalur 
4.2.2 Konversi Diagram Jalur ke dalam Sistem Persamaan 
Berdasarkan diagram jalur pada Gambar 4.1 selanjutnya 
adalah mengkonversikan kedalam bentuk model persamaan 
matematis. Persamaan matematis dibedakan mejadi dua model 
yaitu model pengukuran (outer model) dan  model structural 
(inner model) 
1. Model Pengukuran (Outer Model) 
Model pengukuran (outer model) menggambarkan spe-
sifikasi hubungan antara variabel laten dengan indikator-
indikatornya yang mendefinisikan karakteristik konstruk dengan 
variabel manifesnya, disebut juga measurement model. Kerangka 
konseptual penelitian memperlihatkan model dengan indikator 
reflektif. Persamaan-persamaan hasil konversi dari kerangka 
konseptual adalah sebagai berikut. 
 Variabel Laten eksogen (Faktor Predisposisi, Faktor Pe-
mungkin dan Faktor Penguat) 
1111 1 11X
X       
1212 1 12X
X      
1313 1 13X
X      
2121 2 21X





































X    
 
 Variabel Laten endogen (Gambaran Klinis) 
1111 1 11Y
Y      
1212 1 12Y
Y      
1313 1 13Y
Y      
2. Model Struktural (Inner Model) 
Model struktural (inner model) menggambarkan tentang 
spesifikasi hubungan antar variabel laten, berdasarkan teori 
subtantif penelitian disebut juga dengan inner relation. 
Berdasarkan Gambar 4.1, persamaan model struktural (inner 
model) secara matematis dapat dituliskan sebagai berikut. 
1 11 1 12 2 13 3 1            
4.2.3 Evaluasi Model Pengukuran dan Model Struktural 
(Outer Model dan Inner Model) 
Evaluasi dalam SEM-PLS meliputi evaluasi model 
pengukuran (outer model) dan evaluasi model struktural (inner 
model). 
1. Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model) 
Evaluasi model pengukuran (outer model) dengan 
menggunakan indikator reflektif meliputi pengujian validitas dan 
reliabilitas pada setiap variabel indikator terhadap variabel 
latennya. 
 Pengujian Validitas 
Pengujian validitas untuk indikator merupakan suatu ukuran 
yang menggambarkan hubungan korelasi antara skor indikator 
reflektif dengan variabel latennya. Evaluasi menggunakan 
convergent validity dapat dimulai dengan melihat item reliability 
(indikator validitas) yang ditunjukkan oleh nilai loading factor. 
Diagram jalur persamaan struktural antara faktor-faktor 
terhadap gambaran klinis pasien HIV/AIDS disajikan pada 
Gambar 4.2 yang memuat koefisien Loading factor pada masing-






Gambar 4.2 Diagram Jalur Persamaan Struktural 
Pengujian validitas untuk indikator beserta variabel latennya 
secara rinci dapat dilihat melalui nilai korlasi antara indikator 
dengan konstruk latennya yang disajikan pada Tabel 4.1 dibawah 
ini. 
Tabel 4.4 Nilai Loading Factor 
Variabel laten Indikator Loading Factor 
Faktor Predisposisi (X1) Konsep Diri -0.339 
 
Pengetahuan 0.902 
  Sikap 0.713 
Faktor Pemungkin (X2) Terapi ARV 1 
Faktor Penguat (X3) Dukungan Keluarga 1 
Gambaran Klinis (Y1) Infeksi Oportunistik  0.902 
 
Kadar CD4 0.931 
 Kualitas Hidup 0.854 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terdapat indikator yang tidak 
signifikan pada variabel laten faktor predisposisi. Indikator 
konsep diri harus dikeluarkan dari model karena memeiliki nilai 








Gambar 4.3 merupakan gambar diagram jalur persamaan 
struktural yang memuat koefisien loading factor pada masing-
masing jalur indikator dengan variabel latennya setelah 
mengeluarkan indikator konsep diri 
 
Gambar 4.3 Diagram Jalur Persamaan Struktural Tahap 1 
Berdasarkan diagram jalur pada Gambar 4.3, didapatkan 
nilai loading factor antara indikator dengan variabel latennya. 
Nilai loading factor secara rinci dapat dilihat pada Tabel 4.2. 
Tabel 4.5 Nilai Loading Factor Tahap 1 
Variabel laten Indikator Loading Factor 
Faktor Predisposisi (X1) Pengetahuan 0.912 
 
Sikap 0.721 
Faktor Pemungkin (X2) Terapi ARV 1.000 
Faktor Penguat (X3) Dukungan Keluarga 1.000 
Gambaran Klinis (Y1) Infeksi Oportunistik  0.902 
 
Kadar CD4 (Y12) 0.931 
  Kualitas Hidup 0.854 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa setelah indikator yang tidak 





semua indikator dari dari variabel laten ketiga faktor dan 
gambaran klinis memiliki nilai yang lebih besar dari 0.5 yang 
berati bahwa convergent validity dari indikator telah terpenuhi 
dan telah valid dalam mengukur variabel laten 
 Discriminant Validity 
Pengujian terhadap discriminant validity atau validitas 
diskriminan untuk indikator reflektif dinilai berdasarkan cross 
loading. Discriminant validity yang baik akan mampu 
menjelaskan korelasi indikatornya lebih tinggi dibandingkan 
dengan menjelaskan korelasi dari indikator variabel laten lainnya. 
Cross loading menggambarkan korelasi antar suatu indikator 
dengan variabel latennya dan dengan variabel laten lainnya. Jika 
korelasi setiap indikator dengan variabel latennya lebih tinggi dari 
korelasi dengan variabel laten lainnya maka hal ini menunjukkan 
discriminant validity yang baik. 




Pemungkin Penguat Predisposisi 
 Terapi ARV 0.839 1.000 0.398 0.666 
Dukungan Keluarga 0.504 0.398 1.000 0.411 
Infeksi Oportunistik 0.902 0.741 0.498 0.612 
Kadar CD4 0.931 0.771 0.499 0.675 
Kualitas Hidup 0.854 0.741 0.360 0.778 
Pengetahuan 0.763 0.601 0.357 0.912 
Sikap 0.451 0.490 0.326 0.721 
Tabel 4.6 memperlihatkan bahwa korelasi antara variabel 
laten gambaran klinis dengan indikatornya lebih tinggi 
dibandingkan dengan korelasi antara indikator gambaran klinis 
dengan variabel laten lainnya (faktor predisposisis, faktor 
pemungkindan faktor penguat). Hal ini juga berlaku sebaliknya, 
korelasi antara variabel laten faktor pemungkin, faktor penguat 
dan faktor predisposisi memiliki nilai korelasi yang tinggi dengan 
indikatornya dibandingkan dengan korelai pada indikator yang 
lain. hal ini menunjukkan bahwa variabel laten tersebut 
memprediksi indikator pada blok mereka lebih baik dibandingkan 






 Pengujian Reliabilitas 
Setelah dilakukan pengujian validitas, pengujian selanjutnya 
adalah dengan melakukan pengujian reliabilitas dengan melihat 
composite reliability atau reliabilitas konstruk. Untuk melihat 
apakah variabel laten memiliki reliabilitas atau keandalan yang 
tinggi sebagai alat ukur yaitu dengan melihat nilai AVE, 
Composite Reliability dan Cronbach Alpha. Tabel 4.4 merupakan 
nilai AVE, Composite Reliability dan Cronbach Alpha dari 
variabel laten gambaran klinis, faktor predisposisi, faktor 
pemungkin dan faktor penguat. 
Tabel 4.7 Nilai AVE,Composite Reliability dan  Cronbach's Alpha dari 
Variabel Laten 





Gambaran Klinis 0.803 0.924 0.877 
Pemungkin 1.000 1.000 1.000 
Penguat 1.000 1.000 1.000 
Predisposisi 0.676 0.804 0.544 
Tabel 4.7 memperlihatkan bahwa variabel laten gambaran 
klinis memiliki nilai composite reliability 0.924 untuk variabel 
laten gambaran klinis,untuk faktor pemungkin dan faktor penguat 
memiliki nilai composite reliability yang sama sebesar 1, 
sedangkam faktor predisposisi memiliki nilai composite 
reliability sebesar 0.804. Nilai Cronbach's Alpha untuk variabel 
laten gambaran klinis sebesar 0.877, untuk faktor pemungkin dan 
faktor penguat memiliki nilai Cronbach's Alpha yang sama 
sebesar 1, sedangkam faktor predisposisi memiliki nilai 
Cronbach's Alpha sebesar 0.544, sehingga dapat dikatakan 
keempat variabel laten tersebut memiliki reliabilitas yang baik 
sebagai alat ukur. 
Pengujian selanjutnya adalah dengan melihat nilai Average 
Variance Extracted (AVE). Tabel 4.4 menunjukkan bahwa nilai 





pemungkin sebesar 1 dan nilai AVE untuk faktor penguat sebesar 
0.676. Sehingga menunjukkan composite reliability yang baik. 
 
2. Evaluasi Model Struktural (Inner Model) 
Evaluasi model struktural (inner model) adalah dengan 
melihat hubungan antar variabel laten yang telah dihipotesiskan 
pada bab sebelumnya. 
 Nilai R-Square 
Untuk mengevaluasi model struktural, hal pertama yang 





mengidentifikasi kebaikan model dalam menjelaskan berdasarkan 
data empiris. R
2 
menjelaskan kemampuan variabel laten eksogen 
dalam menjelaskan variasi pada variabel laten endogen. 
Nilai R
2
 untuk variabel laten gambaran klinis sebesar 0.800 
artinya gambaran klinis yang dapat dijelaskan oleh variabel laten 
faktor predisposisis,faktor penguat dan faktor pemungkin sebesar 
80%, sisanya sebesar 20% dijelaskan oleh variabel laten lainnya 
yang tidak dihipotesiskan dalam model penelitian. 
 Q-Square Predictive Relevance 
Nilai Q-Square Predictive Relevance (Q2) digunakan untuk 
mengevaluasi model struktural. Q
2
  berguna untuk memvalidasi 
kemampuan prediksi pada model, khususnya untuk model yang 
variabel laten endogennya bersifat reflektif. Pada model faktor 
predisposisi, faktor pemungkindan faktor penguat terhadap 
gambaran klinis pasien HIV/AIDS memiliki nilai Q
2
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Nilai Q2  sebesar 0.800 sehingga dapat dinyatakan bahwa 
model faktor predisposisi,faktor pemungkin dan faktor penguat 








4.2.4 Pengujian Hipotesis (Resampling Bootstrap) 
Pengujian hipotesis meliputi pengujian parameter λ, β, dan γ. 
Statistik uji yang digunakan dalam SEM-PLS adalah thitung. 
1. Pengujian Hipotesis Model Pengukuran (Outer Model) 
Signifikasi parameter model pengukuran (outer model) di 
evaluasi dengan menggunakan resampling bootstrap dengan 
jumlah replikasi B=200 resampling. Dengan menggunakan t-tabel 
sebesar 1.96 dan nilai thitung disajikan dalam Tabel 4.8  
Tabel 4.8 Nilai Loading Factor, dan thitung 





Pengetahuan 0.912 51.096 
Sikap 0.721 9.980 
Faktor pemungkin Terapi ARV  1.000 * 
Faktor Penguat Dukungan Keluarga 1.000 * 
Gambaran Klinis 
Infeksi Oportunistik 0.902 41.001 
Kadar CD4 0.931 61.570 
Kualitas hidup 0.854 26.581 
*Hanya terdiri dari satu indikator, maka nilai β sudah mencapai nilai yang optimum 
Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan nilai indikator pada 
setiap indikator variabel terhadap latennya dan  nilai t-hitung 
menunjukkan tingkat signifikansi pada tingkat kepercayaan 5% 
dimana nilai thitung semua indikator lebih besar dari nilia ttabel, 
artinya semua indikator valid dan signifikan. 
Persamaan matematis yang terbentuk berdasarkan nilai 
loading factor pada tabel 4.8 adalah sebagai berikut. 
 Variabel Laten Eksogen (Faktor predisposisi Faktor 












































2. Pengujian Hipotesis Model Struktural (Inner Model) 
Signifikansi parameter model struktural (inner model) 
dievaluasi dengan menggunakan resampling bootstrap. Pengujian 
terhadap hipotesis dilakukan dengan cara estimasi resampling 
bootstrap. Penerapan metode resampling bootstrap me-
mungkinkan berlakunya data berdistribusi bebas (free 
distribution), tidak memerlukan asumsi distribusi normal serta 
tidak memerlukan sampel yang berukuran besar. 
Pengujian dilakukan dengan t-hitungyang akan dibandingkan 
dengan t-tabel dengan menggunakan tingkat signifikansi α 
sebesar 5%. Hasil estimasi untuk nilai koefisien dan t-
hitungresampling bootstrap dengan menggunakan B= 50, 100, 
150, dan 200 disajikan pada Tabel 4.9 





50 100 150 200 
Pemungkin→ Gambaran 
Klinis 
0.554 0.554 0.554 0.554 0.554 
Penguat → Gambaran 
Klinis 
0.143 0.143 0.143 0.143 0.143 
Predisposisi → Gambaran 
Klinis 
0.342 0.342 0.342 0.342 0.342 
Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukkan bahwa nilai koefisien 
path  yang dihasilkan pada masing-masing resampling  memiliki 
nilai yang sama atau tidak menunjukkan adanya perubahan yang 
signifikan terhadap original sample. Selanjutnya merupakan hasil 













50 100 150 200 
Pemungkin → Gambaran 
Klinis 
8.382 8.414 8.620 7.777 8.249 
Penguat →Gambaran 
Klinis 
2.879 3.591 2.887 3.095 2.870 
Predisposisi →Gambaran 
Klinis 
5.103 5.334 4.906 5.268 5.316 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa nilai thitung pada masing-
masing resampling lebih besar dari nilai t-tabel sebesar 1.96. Pada 
B=200, yaitu resampling yang memiliki nilai sample mean yang 
paling mendekati dengan original sample, niliai thitung masing-
masing  lebih besar 1.96. Sehingga pada B=200 adalah 
resampling terbaik yang akan dipergunakan pada analisis 
berikutnya. 









Pemungkin → Gambaran 
Klinis 
0.554 0.553 0.067 8.249 
Penguat →Gambaran 
Klinis 
0.143 0.145 0.050 2.870 
Predisposisi → Gambaran 
Klinis 
0.342 0.341 0.064 5.316 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dengan menggunakan 
tingkat signifikansi  sebesar 5% (0.05) diperoleh thitung untuk 
faktor pemungkin sebesar 8.249 memiliki nilai lebih besar dari 
nilai ttabel sebsar 1.96 yang berati bahwa faktor pemungkin 
memberikan pengaruh terhadap gambaran klinis pasien 
HIV/AIDS dengan besar pengaruh sebesar 0.554. Untuk faktor 
penguat dan faktor predisposisi juga memberikan pengaruh 
terhadap gambaran klinis pasien HIV/AIDS karena memiliki nilai 
thitung lebih besar dari nilai ttabel dengan besar pengaruh masing-






4.2.5 Estimasi Parameter Model Pengukuran dan Model 
Struktural 
Estimasi parameter model pengukuran (outer model) dan 
model struktural (inner model). Estimasi parameter yang 
dimaksud menggunakan metode kuadarat terkecil (least square) 
yang didapat melalui 3 model pendugaan parameter yang 
tujuannya untuk mendapatkan nilai koefisien parameter model 
pengukuran yaitu   dan koefisien model struktural yaitu  .Nilai-
nilai koefisien parameter model yang telah signifikan adalah 
sebagai berikut. 
 
1. Koefisien   untuk indikator variabel eksogen (faktor pre-






















































4.3 Pengelompokan Menggunakan FIMIX-PLS 
Pada algoritma FIMIX-PLS, proses pengelompokan 
digunakan untuk memperoleh kelas segmen terbaik berdasarkan 





algoritma FIMIX-PLS diperoleh nilai EN yang disajikan pada 
Tabel 4.12 
Tabel 4.12 Nilai EN 
Fit Indices k=2 k=3 k=4 k=5 
EN 0.883 0.943 0.783 0.797 
Berdasrkan Tabel 4.12 menunjukkan perbandingan untuk 
k=2,3,4, dan 5. Pada k=3 nilai EN sebesar 0.943 merupakan nilai 
EN terbesar, yang artinya saat k=3 merupakan segmen terbaik. 
Penelitian yang menggunakan data dengan populasi yang 
telah sesuai dengan cluster atau stratanya, maka tidak akan terjadi 
heterogenitas dan ini sangat baik ketika dilakukan analysis 
dengan hasil yang valid. Presentase pengelompokkan masing-
masing segmen disajikan ada Tabel 4.13. 
Tabel 4.13 Nilai Segment Size 
K Segment 1 Segment 2 Segment 3 Total 
3 0.606 0.233 0.161 1.000 
Tabel 4.13 menunjukkan pembagian kelas pada masing-
masing segmen, yang merupakan nilai probablitas berdasarkan 
gambaran klinis pasien HIV/AIDS yang masuk pada segmen 
tertentu. 
Probabilitas pasien masuk pada kelas segmen yang disajikan 
pada Lampiran 6. Berdasarkan lampiran terlihat bahwa pasien 
dengan probabilitas yang paling besar menunjukkan pasien yang 
masuk pada segmen tersebut. 
Tabel 4.14 Pengelompokkan Pasien Menurut Segmen Terbentuk 
Segment 1 Segment 2 Segment 3 
10 51 78 95 113 131 1 20 148 25 76 
15 52 79 96 115 132 2 21   26 81 
17 53 80 97 117 133 3 22   30 107 
28 55 82 98 118 134 4 23   38 144 
35 56 83 99 119 135 5 24   40 146 
36 58 84 100 120 136 6 27   42   






Lanjutan Tabel 4.14. Pengelompokan Pasien Menurut segmen 
Terbentuk 
Segment 1 Segment 2 Segment 3 
39 62 86 102 122 139 8 31   54   
41 64 87 103 123 140 9 32   57   
44 65 88 104 124 141 11 33   59   
45 66 89 105 125 142 12 34   60   
46 67 90 106 126 143 13 63   70   
47 68 91 108 127 145 14 110   71   
48 69 92 109 128 147 16 114   72   
49 75 93 111 129 149 18 116   73   
50 77 94 112 130 150 19 138   74   
Berdasrakan Tabel 4.14 didapatkan pengelompokkan pasien 
HIV/AIDS berdasarkan segmen yang tebentuk yaitu sebanyak 3 segmen 
dengan anggota segmen 1 sebanyak 96 pasien, anggota segmen 2 
sebanyak 33 pasien  dan anggota segmen 4 sebanyak 21 pasien. 
Tabel 4.15 Fimix Path Coefficients 
Hubungan antar Konstruk Segmen 1 Segmen 2 Segmen 3 Global 
Faktor Pemungkin → Gambaran Klinis 0.104 0.160 0.954 0.554 
Faktor Penguat → Gambaran Klinis -0.001 0.364 0.158 0.143 
Faktor Predisposisi → Gambaran 
Klinis 
0.899 0.168 0.151 0.342 
Berdasarkan Tabel 4.15 merupakan perbandingan nilai 
koefisien pada persamaan struktural global masing-masing 
segmen. Koefisien model  secara global faktor pemungkin 
memberikan pengaruh terhadap gambaran klinis terbesar yaitu 
0.554 dengan indikator terapi ARV, sedangkan pada faktor 
penguat dan faktor pemungkin memberikan pengaruh terhadap 
gambaran klinis masing-masing sebesar 0.143 dengan indikator 
dukungan keluarga dan 0.342 dengan indikator pengetahuan dan 
sikap. Pada segmen 1 dengan kecenderungan bahwa faktor 
pemungkin memberikan pengaruh pada gambaran klinis sebesar 
0.104 dengan indikator terapi ARV,dan faktor pengeuat 





dengan indikator dukungan keluarga. Sedangkan faktor 
predisposisi memberikan pengaruh paling besar kepada gambaran 
klinis sebesar 0.899 dengan indikator pengetahuan dan sikap yang 
memiliki total anggota pada segmen 1 sebanyak 96 pasien. Pada 
segmen 2 faktor pemungkin dan faktor predisposisi memberikan 
pengaruh pada gambaran klinis masing-masing sebesar 0.160 
dengan indikator terapi ARV dan 0.168 dengan indikator 
pengetahuan dan sikap, sedangkan faktor penguat memberikan 
pengaruh terbesar terhadap gambaran klinis pada segmen 2 
sebesar 0.364 dengan indikator dukungan keluarga yang memiliki 
total anggota kelompok untuk segmen 2 sebanyak 33 pasien. Pada 
segmen 3 faktor pemungkin memberikan pengaruh terbesar 
terhadap gambaran klinis yaitu sebesar 0.554 dengan indikator 
terapi ARV sedangkan faktor penguat dan faktor predisposisi 
memberikan pengaruh terhadap gambran klinis masing-masing 
sebesar 0.143 dengan indikator dukungan keluarga dan 0.342 
dengan indikator pengetahuan dan sikap yang memiliki total 
anggota pada segmen 3 sebanyak 21 pasien. Berikut merupakan 
karakteristik tiap segmen berdasarkan pengaruh tertinggi antara 
gambaran klinis dengan masing-masing indikator faktor perilaku. 
 









































Berdasarkan Gambar 4.4 diketahui bahwa pada segmen 1 
yang memberikan kontribusi paling besar adalah faktor 
predisposisi dengan indikator pengetahuan dengan jumlah pasien 
yang memiliki pengetahuan yang baik (warna merah) lebih 
banyak dibanding dengan pasien yang memiliki pengatahuan 
yang kurang (warna biru) yaitu sebesar 57 pasien, sedangkan 
untuk sikap pasien yang positif juga memiliki jumlah lebih 
banyak yaitu 64 pasien dibanding dengan pasien dengan sikap 
ang negative. Pada segmen 2 kontribusi paling besar terdapat 
faktor penguat dimana memiliki indikator dukungan keluarga 
dimana keluarga yang mendukung lebih banyak yaitu sebanyak 
22 pasien. Sedangkan pada segmen 3 kontribusi terbesar adalah 
faktor pemungkin dengan indikator terapi ARV, dimana pasien 
yang diberi ARV dan pendampingan memiliki jumlah lebih 




KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 
gambaran klinis pasien HIV/AIDS dengan menggunkan 
Structural Equation Model-Partial Least Square (SEM-PLS) 
dengan Finite Mixture-Partial Leats Square (FIMIX-PLS) dapat 
disimpulkan sebagai berikut 
1. Pada ketiga faktor yang ada untuk faktor predisposisi 
diperoleh dua indikator yang signifikan yaitu pengetahuan 
dan sikap, untuk faktor pemungkin dan faktor penguat hanya 
memiliki satu indikator dan memberikan hasil yang 
signifikan. Model pengukuran memenuhi kriteria validitas 
dan reliabilitas. Model structural memiliki nilai R-Square 
sebesar 80%. Jadi struktur model telah memenuhi kriteria 
statistika. Gambaran klinis dipengaruhi oleh faktor 
predisposisi sebesar 0.342 dan signifikan artinya ketika 
faktor predisposisi meningkat satu satuan maka nilai 
gambaran klinis pasien HIV/AIDS bertambah sebesar 0.342. 
Faktor pemungkin mempengaruhi gambaran klinis sebesar 
0.554 artinya ketika kenaikan faktor pemungkin sebesar satu 
satuan maka nilia gambaran klinis pasien HIV/AIDS akan 
meningkat sebesar 0.554 dan faktor penguat mempengaruhi 
gambaran klinis sebesar 0.143 yang artinya ketika faktor 
penguat meningkat satu satuan maka nili gambaran klinis 
pasien HIV/AIDS akan meningkat sebesar 0.143. 
2. Pengelompokkan dengan menggunkan metode FIMIX-PLS 
menghasilkan segmentasi terbaik saat terbagi menjadi 3 
segmen dengan nilai EN tertinggi yaitu sebesar 0.943. 
Pengelompokkan pasien HIV/AIDS terbagi menjadi 3 
segmen. Pada segmen 1 terdiri dari 96 pasien, segmen 2 
terdiri dari 33 pasien dan segmen 3 terdiri dari 21 pasien. 
Dimana pada segmen 1 kontribusi paling besar adalah faktor 




pada faktor penguat dan faktor pemungkin merupakan 
kontribusi terbesar pada segmen 3. 
 
5.2 Saran 
Saran yang dapat diberikan pada penelitian berdasarkan hasil 
analisis dan kesimpulan adalah untuk penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat menambahkan variabel untuk faktor pemungkin 
dan faktor penguat agar mengetahui indikator mana saja yang 
mempengaruhi faktor tersebut. Untuk pasien HIV/AIDS diduga 
faktor penguat dengan indikator terapi ARV memiliki pengaruh 
terhadap gambaran klinis yang lebih besar terhadap faktor 
lainnya, maka perlu dilakukan terapi ARV secara rutin bagi 
pasien HIV/AIDS. Sedangkan untuk dinas terkait diharapkan agar 
data atau variabel yang di kumpulkan mengenai HIV/AIDS lebih 
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1 1 1 1 0 0 0 1 
0 1 0 0 1 1 0 1 
1 1 0 1 1 0 0 0 
0 1 1 0 0 0 0 0 
1 1 0 0 1 1 1 1 
1 0 0 1 1 0 0 0 
1 0 0 0 1 1 0 1 
0 0 0 0 1 1 0 1 
0 0 0 0 1 1 0 1 
1 1 0 1 0 1 0 1 
1 0 0 1 0 0 0 1 
1 0 0 1 1 1 0 1 
0 0 0 0 1 0 0 1 
1 0 0 1 1 0 0 1 
1 0 0 0 1 0 0 0 
… … … … … … … … 
0 0 0 0 0 1 0 0 
0 0 0 0 0 1 0 0 
1 1 1 1 1 0 1 1 
0 1 1 0 0 1 1 1 
0 0 0 0 0 1 0 0 
0 0 0 0 0 1 0 0 
1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 1 0 1 1 
1 1 1 1 1 0 1 1 
0 1 1 0 0 1 0 1 
1 1 1 1 1 0 1 1 
0 1 1 0 0 1 0 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 1 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 





Lampiran 3. Analisis Deskriptif 
Kualitas_Hidup * Pengetahuan 
 Pengetahuan Total 
0 1 
Kualitas_Hidup 
0 75 7 82 
1 12 56 68 
Total 87 63 150 
Kualitas_Hidup * Sikap 
 Sikap Total 
0 1 
Kualitas_Hidup 
0 65 17 82 
1 20 48 68 
Total 85 65 150 
Kualitas_Hidup * Konsep_Diri 
 Konsep_Diri Total 
0 1 
Kualitas_Hidup 
0 40 42 82 
1 47 21 68 
Total 87 63 150 
Kadar_CD4 * Pengetahuan 
 Pengetahuan Total 
0 1 
Kadar_CD4 
0 74 10 84 
1 13 53 66 
Total 87 63 150 
Kadar_CD4 * Sikap 
 Sikap Total 
0 1 
Kadar_CD4 
0 61 23 84 
1 24 42 66 
Total 85 65 150 
Kadar_CD4 * Konsep_Diri 
 Konsep_Diri Total 
0 1 
Kadar_CD4 
0 46 38 84 
1 41 25 66 








Infeksi_Oportunistik * Pengetahuan 
 Pengetahuan Total 
0 1 
Infeksi_Oportunistik 
0 74 15 89 
1 13 48 61 
Total 87 63 150 
Infeksi_Oportunistik * Sikap 
 Sikap Total 
0 1 
Infeksi_Oportunistik 
0 63 26 89 
1 22 39 61 
Total 85 65 150 
Infeksi_Oportunistik * Konsep_Diri 
 Konsep_Diri Total 
0 1 
Infeksi_Oportunistik 
0 46 43 89 
1 41 20 61 
Total 87 63 150 
Kualitas_Hidup * Dukungan_keluarga 
 Dukungan_keluarga Total 
0 1 
Kualitas_Hidup 
0 50 32 82 
1 17 51 68 
Total 67 83 150 
Kualitas_Hidup * Terapi_ARV 
 Terapi_ARV Total 
0 1 
Kualitas_Hidup 
0 67 15 82 
1 5 63 68 
Total 72 78 150 
Kadar_CD4 * Dukungan_keluarga 
 Dukungan_keluarga Total 
0 1 
Kadar_CD4 
0 56 28 84 
1 11 55 66 
Total 67 83 150 
Kadar_CD4 * Terapi_ARV 
 Terapi_ARV Total 
0 1 
Kadar_CD4 
0 69 15 84 
1 3 63 66 






Infeksi_Oportunistik * Dukungan_keluarga 
 Dukungan_keluarga Total 
0 1 
Infeksi_Oportunistik 
0 58 31 89 
1 9 52 61 
Total 67 83 150 
Infeksi_Oportunistik * Terapi_ARV 
 Terapi_ARV Total 
0 1 
Infeksi_Oportunistik 
0 70 19 89 
1 2 59 61 
Total 72 78 150 
 
Lampiran 4. Validitas dan Reliabilitas 
Validitas 
 
  Gambaran Klinis Pemungkin Penguat Predisposisi 
 Terapi ARV   1.000     
Dukungan Keluarga     1.000   
Infeksi Oportunistik 0.902       
Kadar CD4 0.931       
Konsep Diri       -0.339 
Kualitas Hidup 0.854       
Pengetahuan       0.902 





  Gambaran Klinis Pemungkin Penguat Predisposisi 
 Terapi ARV   1.000     
Dukungan Keluarga     1.000   
Infeksi Oportunistik 0.902       
Kadar CD4 0.931       
Kualitas Hidup 0.854       
Pengetahuan       0.912 
Sikap       0.721 




Pemungkin Penguat Predisposisi 
 Terapi ARV 0.839 1.000 0.398 0.666 
Dukungan Keluarga 0.504 0.398 1.000 0.411 
Infeksi Oportunistik 0.902 0.741 0.498 0.612 
Kadar CD4 0.931 0.771 0.499 0.675 
Kualitas Hidup 0.854 0.741 0.360 0.778 
Pengetahuan 0.763 0.601 0.357 0.912 









Gambaran Klinis 0.877 0.877 0.924 0.803 
Pemungkin 1.000 1.000 1.000 1.000 
Penguat 1.000 1.000 1.000 1.000 







Lampiran 5. Bootstrap 
Nilai Koefisien  














0.554 0.559 0.066 8.382 0.000 
Penguat -> Gambaran 
Klinis 
0.143 0.139 0.050 2.879 0.004 
Predisposisi -> 
Gambaran Klinis 














0.554 0.544 0.066 8.414 0.000 
Penguat -> Gambaran 
Klinis 
0.143 0.141 0.040 3.591 0.001 
Predisposisi -> 
Gambaran Klinis 














0.554 0.538 0.064 8.620 0.000 
Penguat -> Gambaran 
Klinis 
0.143 0.146 0.050 2.887 0.005 
Predisposisi -> 
Gambaran Klinis 














0.554 0.558 0.071 7.777 0.000 
Penguat -> Gambaran 
Klinis 
0.143 0.139 0.046 3.095 0.002 
Predisposisi -> 
Gambaran Klinis 














0.554 0.553 0.067 8.249 0.000 
Penguat -> Gambaran 
Klinis 
0.143 0.145 0.050 2.870 0.005 
Predisposisi -> 
Gambaran Klinis 




















 Terapi ARV <- 
Pemungkin 
1.000 1.000 0.000     
Dukungan Keluarga <- 
Penguat 
1.000 1.000 0.000     
Infeksi Oportunistik <- 
Gambaran Klinis 
0.902 0.903 0.022 41.001 0.000 
Kadar CD4 <- 
Gambaran Klinis 
0.931 0.931 0.015 61.570 0.000 
Kualitas Hidup <- 
Gambaran Klinis 
0.854 0.854 0.030 28.581 0.000 
Pengetahuan <- 
Predisposisi 
0.912 0.913 0.018 51.096 0.000 
Sikap <- Predisposisi 0.721 0.718 0.072 9.980 0.000 
 
Lampiran 6. FIMIX-PLS 
 Fit Indices k=2   
AIC  (Akaike's Information Criterion) -132.620 
AIC3  (Modified AIC with Factor 3) -123.620 
AIC4  (Modified AIC with Factor 4) -114.620 
BIC  (Bayesian Information Criteria) -105.524 
CAIC  (Consistent AIC) -96.524 
HQ  (Hannan Quinn Criterion) -121.612 
MDL5  (Minimum Description Length with Factor 5) 74.858 
LnL (LogLikelihood) 75.310 
EN  (Entropy Statistic (Normed)) 0.883 
NFI  (Non-Fuzzy Index) 0.931 
NEC  (Normalized Entropy Criterion) 17.476 
 Fit Indices k=3   
AIC  (Akaike's Information Criterion) -212.456 
AIC3  (Modified AIC with Factor 3) -198.456 
AIC4  (Modified AIC with Factor 4) -184.456 
BIC  (Bayesian Information Criteria) -170.307 
CAIC  (Consistent AIC) -156.307 
HQ  (Hannan Quinn Criterion) -195.333 
MDL5  (Minimum Description Length with Factor 5) 110.288 
LnL (LogLikelihood) 120.228 
EN  (Entropy Statistic (Normed)) 0.943 
NFI  (Non-Fuzzy Index) 0.963 








 Fit Indices k=4   
AIC  (Akaike's Information Criterion) -253.100 
AIC3  (Modified AIC with Factor 3) -234.100 
AIC4  (Modified AIC with Factor 4) -215.100 
BIC  (Bayesian Information Criteria) -195.898 
CAIC  (Consistent AIC) -176.898 
HQ  (Hannan Quinn Criterion) -229.861 
MDL5  (Minimum Description Length with Factor 5) 184.910 
LnL (LogLikelihood) 145.550 
EN  (Entropy Statistic (Normed)) 0.783 
NFI  (Non-Fuzzy Index) 0.757 
NEC  (Normalized Entropy Criterion) 32.522 
Fit Indices k=5   
AIC  (Akaike's Information Criterion) -280.950 
AIC3  (Modified AIC with Factor 3) -256.950 
AIC4  (Modified AIC with Factor 4) -232.950 
BIC  (Bayesian Information Criteria) -208.695 
CAIC  (Consistent AIC) -184.695 
HQ  (Hannan Quinn Criterion) -251.595 
MDL5  (Minimum Description Length with Factor 5) 272.326 
LnL (LogLikelihood) 164.475 
EN  (Entropy Statistic (Normed)) 0.797 
NFI  (Non-Fuzzy Index) 0.717 
NEC  (Normalized Entropy Criterion) 30.433 
 
Segment Size k=3 
  Segment 1 Segment 2 Segment 3 






1 2 3 
Unit: 1 0.000 1.000 0.000 
Unit: 2 0.000 1.000 0.000 
Unit: 3 0.000 1.000   
Unit: 4   1.000   
Unit: 5 0.000 1.000 0.000 
… … … … 
Unit: 75 0.990 0.010 0.000 
Unit: 76 0.000 0.022 0.978 
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Unit: 77 0.993 0.007 0.000 
Unit: 78 0.993 0.007 0.000 
Unit: 79 0.993 0.007 0.000 
Unit: 80 0.993 0.007 0.000 
… … … … 
Unit: 146   0.049 0.951 
Unit: 147 0.985 0.015 0.000 
Unit: 148 0.000 1.000   
Unit: 149 0.985 0.015 0.000 
Unit: 150 0.985 0.015 0.000 
 
Fimix Path Coeficients 
Segment 1 Gambaran Klinis Pemungkin Penguat Predisposisi 
Gambaran Klinis         
Pemungkin 0.104       
Penguat -0.001       
Predisposisi 0.899       
     Segment 2 Gambaran Klinis Pemungkin Penguat Predisposisi 
Gambaran Klinis         
Pemungkin 0.160       
Penguat 0.364       
Predisposisi 0.168       
     Segment 3 Gambaran Klinis Pemungkin Penguat Predisposisi 
Gambaran Klinis         
Pemungkin 0.954       
Penguat 0.158       
Predisposisi 0.151       
     Original Path 
Coefficients 
Gambaran Klinis Pemungkin Penguat Predisposisi 
Gambaran Klinis         
Pemungkin 0.554       
Penguat 0.143       
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